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   هﭼﻜﻴﺪ
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ درﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻮرﭘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻮﺛﺮ هﭘﺮ. ي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋهﺟﺮاﺣﻲ از ﻛﻮﭼﻚ ل ﺎﻋﻤادرﻣﺎن درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻮراﻛﻲ ﺧ ﻳﻚ ﻣﻘﺪار ﺗﻨﻬﺎيﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ  .ﺗﺎﺛﻴﺮ آن در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻮده، وﻟﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ ل ﺎﻋﻤا از ﺑﻌﺪ ﻣﺨﺪرﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ درﻛﻨﺘﺮل درد و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف هﭘﺮ
: ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ دوﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ ل ﺎﻋﻤﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﺑﻴﻤﺎر  06ﺗﻌﺪاد  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﭘﺲ . روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد .ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻚﻳ ﺷﺎﻫﺪ داروﻧﻤﺎ و ﮔﺮوه ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 051 ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦﭘﺮه ﻣﻮردﮔﺮوه 
و  SAV ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي . ﮔﺮدﻳﺪﮔﺮم ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 52، ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي 3از ﻋﻤﻞ در ﺻﻮرت ﻧﻤﺮه درد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  .در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ .دﻳﺪﺛﺒﺖ ﮔﺮﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  42ﺗﺎ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف  ﻣﻘﺪار
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه  42ﻧﻤﺮه درد و ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر در  .داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(<P0/10) داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺮه
را در  ﻣﺨﺪرﻣﺼﺮف  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﺮه درد وﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲﻛﻮﭼﻚ ل ﺎﻋﻤا از ﻗﺒﻞ ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲهﭘﺮ (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ  051 )ﻳﻚ ﻣﻘﺪار ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﺼﺮف :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 42
  ﻧﻤﺮه درد، ﺟﺮاﺣﻲﻛﻮﭼﻚ ل ﺎﻋﻤا ، ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ،ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦهﭘﺮ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺖ ( ﮔﺎﺑﺎ)ﻚ اﺳﻴﺪ ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ آﻧﺎﻟﻮگ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﮔﺎﻣﺎﺑﻮﺗﻴﺮﻳﭘﺮه
در . ﻛﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ درد، ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ و ﺿﺪاﺿﻄﺮاب دارد
اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از آن در درﻣﺎن دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ زﻳﺮ . رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﺎﺑﺎ ﻛﺎﻧﺎل 2- ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ آﻟﻔﺎﮔﺮوه
اي در ﻧﺨﺎع  و هوﻟﺘﺎژ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺴﺘﺮد
 2- ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ آﻟﻔﺎﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﺮوه. ﻣﻐﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ
ﻣﻴﺘﺮﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺎﺑﺎ ﻣﺎﻧﻊ از آزادﺳﺎزي ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺲ
ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت، ﻧﻮراﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ، ﻣﺎده ﭘﻲ، و ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﮔﺮدد و ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﻮرونﺗﻮﻧﻴﻦ ﻣﻲژن ﻛﻠﺴﻲ
اﻧﺪ را ﻚ ﺷﺪهﺑﻴﺶ از ﺣﺪ در دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺗﺤﺮﻳ
از ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻛﻪ . (1- 6)ﮔﺮداﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﺧﻮد ﺑﺎز
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﭘﻴﺶ ﺳﺎز ﭘﺮه
دردي و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه واﺛﺮات ﺑﻲ
  ( 7.).ﺑﺮاي آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮورت ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻤﺎران ﺑﻮﻳﮋه دردﻫﺎي 
رﺳﺪ ﻛﻪ  درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻞ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ
١٨١  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
 
  ...ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻚ دوز ﭘﺮه
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻮﺛﺮي ﻛﻨﺘﺮل 
، و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ (8)ﮔﺮدد  ﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ درد را ﭘﺲ از  روش
ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ . ﺷﻮدﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻣﻼ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، در ﺳﺎل ﻫﺎﻳﻲدر ﻣﻘﺎﻻت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻫﻢ ﻣﻲآﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﺮهﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، و ﺑﺎﻋﺚ وﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل 
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از درد ﭘﺲ 
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ (6)از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮدد 
 2ﻼ ﺑﻪ دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘدرد ﭘﺮه
و ﺗﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ اﻧﺪﻛﻲ  (9)ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ 4ﺗﺎ 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ  ، و ﻧﻴﺰ (6)ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد دارد
در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺪﻛﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺻﻮرت 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﭘﺮه
ﻮد دارد، ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ وﺟ
( ص)در ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﻴﺶ از ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮه
ﺑﺮﺧﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  7831اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺳﺎل 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ص)اﻛﺮم ﺣﻀﺮت رﺳﻮل
ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻲ (lortnoc-esac)ﺷﺎﻫﺪ  -ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد
ﺑﻴﻤﺎر از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ زن و ﻣﺮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي  06
در ﻛﻼس ﻳﻚ و دو ﺑﻮده  (ASA)اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ 
و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻋﻤﺎل ﻛﻮﭼﻚ ( ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ)
ﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮﻧﻲ، وارﻳﻜﻮﺳﻞ، و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و اوروﻟﻮژي ﻣ
ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺲ از آﮔﺎه ﺷﺪن 
. از روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻳﺎ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ، داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ و درﻣﺎن آن ﺑﺎ ﭘﺮه
  . ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻳﺎ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻮدﭘﺮه
( ﻧﻔﺮي 03)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي 
ﻛﻪ ( SAV)ﺑﻨﺪي درد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﺮه
ﺷﺪت درد ]ﮔﻴﺮي درد ﺑﻮده ﻳﻚ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي اﻧﺪازه
 [(ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر) 01ﺗﺎ ( ﺑﻲ دردي)از ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ 
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ . ﺑﻪ آﻧﺎن آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
 051ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﭙﺴﻮل ﭘﺮهﺟﺮاﺣﻲ، ﺑ
. ﮔﺮم، و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮص داروﻧﻤﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪﻣﻴﻠﻲ
روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮد، ﭘﻴﺶ 
 001ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم و ﻣﻴﻠﻲ 1داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺑﺘﺪا 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي، ﺳﭙﺲ
. ﮔﺮدﻳﺪﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي، و ﻟﻮﻟﻪ ﮔ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ  001داروي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  
در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد
ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎرج و ( آﺗﺮوﭘﻴﻦ و ﭘﺮوﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ)رﻳﻮرس 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻴﺸﺪﻧﺪ
ر ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ، در ﻛﻨﺎ
ﺳﺎﻋﺖ  6ﻫﺎي ﻻزم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻧﻤﺮه درد آﻧﺎن ﻫﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻨﺪي ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮه 42در ﻃﻮل 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ( SAV)درد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
 52در ﻫﺮ ﻓﻮاﺻﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه، ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  3ﻧﻤﺮه درد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﺎي درد  ﮔﺮم ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺮﮔﻪ ﻣﻴﻠﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻫﻢ. رﺳﻴﺪ ﺒﺖ ﻣﻲﺑﻪ ﺛ
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ  42ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺮه درد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در
اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﻴﺶ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﺮه
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪدرد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
ﺑﻪ )ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
٢٨١  و ﻫﻤﻜﺎران ﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲﻓ
  
  ...ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻚ دوز ﭘﺮه
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ( ﻋﻨﻮان داروي ﻣﺨﺪر
ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﺎ 
از ﻧﺮم اﻓﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺧﻴﺮ
  .ﺗﺤﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 71اس  اس ﭘﻲ اس
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻣﻴﺎن  7831ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺳﺎل  6ﺑﻴﻤﺎر در  06ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻋﻤﺎل ﻛﻮﭼﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و اوروﻟﻮژي 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮﻧﻲ، وارﻳﻜﻮﺳﻞ، و ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮر( زن 11ﻣﺮد و  94ﺷﺎﻣﻞ )ﺑﺮداري ﻣﺴﺘﻤﺮ 
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ . ﺑﺮداري ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺪول ﺟدر 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از  42ﺑﻴﻤﺎران در ( SAV)درد  ﻧﻤﺮه
 2ﻋﻤﻞ و دﻓﻌﺎت درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻋﻮارض در ﺟﺪول 
درد و دﻓﻌﺎت درﻳﺎﻓﺖ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺮه. آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ده ده اﺳﺖﻧﺸﺎن دا 4و  3ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در ﺟﺪاول 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از  در ﻃﺮاﺣﻲ
اﺣﺘﻤﺎل  tﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن . ﭘﻴﺶ داوري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎدف ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت در  ﺑﺮوز
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي، و اﺛﺒﺎت واﻗﻌﻲ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه را 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻳﻢ
  
  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه: 1ﺟﺪول 
  (ﻧﻔﺮ 03)ﺷﺎﻫﺪ   (ﻧﻔﺮ 03)ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﺮه  ﻌﻴﺎرﻣ
  15 ± 6/7  74 ± 5/2   (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  96 ± 11  27 ± 21   (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  7:  32  4: 62  زن: ﻣﺮد
  21  41  ﻫﺮﻧﻲ
  41  01  ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ
  4  6  وارﻳﻜﻮﺳﻞ
  
  ﻧﻤﺮه درد و دﻓﻌﺎت ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در دو ﮔﺮوه: 2ﺟﺪول 
 eulav P  (ﻔﺮﻧ 03)ﺷﺎﻫﺪ  (ﻧﻔﺮ03)ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦﭘﺮه ﻣﻌﻴﺎر
  < 0/10  5/30 ±0/7  2/38 ±1/20  (SAV)ﻧﻤﺮه درد 
  < 0/50  1/39  ± 0/85  0/73  ± 0/85  ددﻓﻌﺎت ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ
 sn  - - ﻋﻮارض
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان درد: 3ﺟﺪول 
 ﻧﻤﺮه درد
  ﻓﺮاواﻧﻲ                           ﮔﺮوه    
  ﺟﻤﻊ  6  5  4 3 2 1 0
  
  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﺮه
  03  0  2  7 5 61 0 0 ﺗﻌﺪاد
  001  0  6/7  32/3  61/7 35/3 0 0 درﺻﺪ
  
  ﺷﺎﻫﺪ
  03  8  51  7 0 0 0 0 ﺗﻌﺪاد
  001  62/7  05  32/3 0 0 0 0 درﺻﺪ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ: 4ﺟﺪول 
 دﻓﻌﺎت ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰي
  ﻓﺮاواﻧﻲ                                    ﮔﺮوه  
  ﺟﻤﻊ  3  2 1 0
  
  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﺮه
  03  0  1 9 02 ﺗﻌﺪاد
  001  0  3/3 03 66/7 درﺻﺪ
  
  ﺷﺎﻫﺪ
  03  4  02 6 0 ﺗﻌﺪاد
  001  31/3  66/7 02 0 درﺻﺪ
  
٣٨١  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
  
  ...ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻚ دوز ﭘﺮه
ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط “ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺻﻔﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻗﺒﻞ از واﻗﻌﻲ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻳﻚ ﻣﻘﺪار ﺗﻨﻬﺎ از ﭘﺮه
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان درد و ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران، 
ﭘﺮدازﻳﻢ ﻛﻪ ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻧﻜﺎت ﻣﻲ”ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺰ  2/2آﻳﺎ اﺧﺘﻼف 
واﺣﺪ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  1/65اﺧﺘﻼف 
ه ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﻣﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪ
  دار اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ اﺳﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮاي دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻜﻦ  tﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  1و ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه درد  1/11ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﺑﻪ ﻧﻤﺮه درد و دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛﻤﺘﺮ در ﮔﺮوه 
 tﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول  ﭘﺮه
داري از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه درد و ﻣﻌﻨﻲﻳﺎﺑﻴﻢ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف درﻣﻲ
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ و ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﭘﺮه
و  0/10ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮ از  P، ﻣﻴﺰان 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دارد 
ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارﺿﻲ در ﺿﻤﻦ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ(. 0/50
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻮق ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﭘﺮه
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ وﺿﻮح اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه 
ﮔﺮم ﻗﺒﻞ از ﻣﻴﻠﻲ 051ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ درد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﺮه
ﮔﺮﭼﻪ در . اﻋﻤﺎل ﻛﻮﭼﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﻧﺸﺎن داد
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﻛﺎﻫﻨﺪه 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺼﻮرت ﭘﻤﭗ درد ﭘﺮه
، وﻟﻲ (01)ﻛﻨﺘﺮل درد در اﻋﻤﺎل ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﭘﺮه
، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ، (11،5)ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد، ﭼﺮا ( 21)ﻫﺎ و ﺳﺮدرد ، ادم اﻧﺪام(21،5)ﮔﻴﺠﻲ
 006ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ روزاﻧﻪ  ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﭘﺮه
ﮔﺮم اﺳﺖ، و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 051ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻴﭻ
از . ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در ﻫﻴﭻﭘﺮه
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ واﺿﺤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺨﺪر ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
. ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪدردﻫﺎي 
ﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻫﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺨﺪر ﺗﺠﻮﻳﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 006ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل، در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺠﻮﻳﺰ روزاﻧﻪ . ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﺑﻮد
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ ﮔﺮم ﭘﺮهﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺮم آن در ﻳﻚ روز  ﻣﻴﻠﻲ 003ﺷﺘﻪ وﻟﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ را دا
   (31.)ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺨﺪر ﺗﺠﻮﻳﺰي ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻧﻴﺰ اﻟﮕﻮي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري 
ﻫﺎي  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺮه
ﻠﻒ، در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﻨﺴﻴﺖ
رﺳﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣﻲ
  . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان وﺟﻮد دارد
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Abstract 
Aim and Background: Optimal postoperative pain management is necessary after minor general 
surgery. Although pregabalin had been showed efficacy against neuropathic pain, very limited 
evidence support its postoperative analgesic efficacy. The aim of this study was to evaluate the 
analgesic efficacy of premedication with single oral dose of pregabalin for minor general surgery. 
Methods and Materials: Sixty patients candidate for minor general surgery under general 
anesthesia were randomly allocated into the two groups; In intervention group Pregabalin 150mg 
, and in control group placebo was administered one hour before surgery. Anesthesia method was 
similar in both groups. If pain score (Visual Analogue Scale, VAS) was more than three, 
pethidine 25mg intravenous was administrated. VAS, opioid consumption, and side effects were 
recorded for 24 hours after surgery.  
Findings: Demographic data was not significantly different between two groups. VAS and 
opioid consumption during the 24 hours postoperative period in pregabalin group was 
significantly less than the placebo group without any more side effects (p<0.01). 
Conclusions: Preoperative administration of single oral dose of pregabalin 150mg reduced post 
operative pain and opioid consumption for 24 hours following minor general surgery. 













Corresponding Author: Mahmoud Nezafati, Department Anesthesiolgy, Vali-Asr Hospital, Tehran 
Email: mahnezafati@gmail.com 
